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C0091 - QUISTE NEUROGLIAL INFRATENTORIAL
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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una paciente intervenida por un quiste glioependimario cerebeloso
derecho como tumor de fosa posterior poco frecuente.

Métodos: Paciente femenino de 52 afios de edad que consulta por episodios de mareo y cuadro
vertiginoso acompafiados de inestabilidad y vomitos que limitaban sus actividades de la vida diaria.
En la RMN craneal realizada se objetivd una lesion intraaxial, quistica situada en la porcion medial
del hemisferio cerebeloso derecho que desplazaba el vermis a la izquierda sin franca nodularidad y
tenue captacion de contraste. El estudio de extension y la arteriografia cerebral realizadas no
mostraron alteraciones significativas.

Resultados: La paciente fue intervenida mediante craneotomia suboccipital enviandose la lesién
para estudio. El analisis histopatoldgico revel6 que la pared del quiste estaba revestida por células
planas que expresaban EMA (de manera focal), GFAP y S-100. La morfologia y el perfil
inmunohistoquimico fueron filiados como lesién compatible con quiste ependimario neuroglial-
glioependimario.

Conclusiones: Los quistes glioependimarios o neurogliales son lesiones quisticas extremadamente

raras. Su origen es neuroectodérmico y su naturaleza benigna. Su localizacion infratentorial es poco
frecuente. El tratamiento mas aceptado es la cirugia para fenestracion del quiste y su comunicacion
con el espacio ventricular o subaracnoideo.
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